Impacto de una intervención psicoeducativa en el bienestar subjetivo de los cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer by Lopes, Lais de Oliveira & Cachioni, Meire
ISSN 1413-389X Temas em Psicologia - 2013, Vol. 21, nº 1, 165 – 181
 DOI: 10.9788/TP2013.1-12
Impacto de uma Intervenção Psicoeducacional 
sobre o Bem-Estar Subjetivo de Cuidadores de Idosos 
com Doença de Alzheimer
Lais de Oliveira Lopes
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Brasil
Meire Cachioni1
Escola de Artes, Ciências e Humanidades da Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Brasil
Resumo
O objetivo deste estudo foi investigar o impacto de um programa psicoeducacional dirigido a cuidado-
res familiares de idosos com Doença de Alzheimer em relação às avaliações desses cuidadores sobre 
o seu bem-estar subjetivo. Cuidadores familiares de idosos (n=21) foram entrevistados antes e após a 
intervenção, composta por quinze sessões. Os instrumentos aplicados foram: Escala de Satisfação Geral 
com a Vida; Escala de Satisfação com a Vida Referenciada a Domínios; Escala de Ânimo Positivo e 
Negativo; e, Escala de Depressão Geriátrica. Os cuidadores apresentaram melhora em satisfação geral 
com a vida e com o envolvimento social, e maior presença de afetos positivos. Ao comparar os valores 
correspondentes às diferenças de antes e após a intervenção das variáveis de bem-estar, observou-se que 
houve diferença signifi cativa entre os cuidadores com renda superior a seis salários mínimos e os cuida-
dores de menor renda em relação à variável de satisfação com a capacidade mental, e entre os cuidadores 
que cuidavam há mais de doze meses e os que cuidavam há menos tempo quanto à satisfação geral com 
a vida. Tais resultados se diferenciaram entre grupos de cuidadores, de acordo com o sexo, gênero, graus 
de parentesco, renda, idade e tempo de cuidado.
Palavras-chave: Cuidadores, bem-estar, psicoeducação, doença de Alzheimer.
Impact of a Psychoeducational Intervention on Subjective 
Well-Being of Caregivers of Patients with Alzheimer’s Disease
Abstract
The aim this study was to investigate the impact of a psychoeducational intervention for family care-
givers of elderly with Alzheimer’s disease in relation to assessments of carers about their subjective 
well-being. Family caregivers of elderly (n = 21) were interviewed before and after the intervention, 
consisting of fi fteen sessions. Interviews were conducted with caregivers, using a sociodemographics 
form, Satisfaction with Life Scale, Satisfaction with Life Domains Scale, Positive Affect and Negative 
Affects Scale and Geriatric Depression Scale. The participants showed improvement in overall satisfac-
tion with life and social involvement, and greater presence of positive affect. By comparing the values 
corresponding to the differences between before and after the intervention of the variables of well-being 
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among gender, age, income, family relationship and care time, there was a signifi cant difference among 
caregivers with incomes exceeding six salaries minimum and caregivers of lower income in relation to 
the variable of satisfaction with the mental capacity, and among caregivers who were caring for more 
than twelve months and who cared about the less time there was general satisfaction with life. These 
results differed between groups of caregivers, according to sex, gender, degree of kinship, income, age 
and time of care.
Keywords: Caregivers, well-being, psychoeducation, Alzheimer’s disease 
Impacto de una Intervención Psicoeducativa en el Bienestar 
Subjetivo de los Cuidadores de Pacientes 
con Enfermedad de Alzheimer
Resumen
El objetivo de este estudio fue investigarinvestigar el impacto de una intervención psicoeducativa diri-
gido a familiares cuidadores de personas con enfermedad de Alzheimer en relación con las evaluaciones 
de los cuidadores acerca de su bienestar subjetivo. Los cuidadores familiares (n = 21) fueron entrevis-
tados antes y después de la intervención, que consta de quince sesiones. Los instrumentos utilizados 
fueron: Escala de Satisfacción General con la vida, Escala de Satisfacción con los ámbitos de la vida 
se hace referencia, Escala del Estado de Ánimo Positivo y Negativo, y Escala del Depresión Geriátrica. 
Los participantes mostraron una mejoría en la satisfacción general con la vida y la participación social, 
y una mayor presencia de afectos positivos. Hubo una diferencia signifi cativa entre los cuidadores que 
ganaban más de seis del salario mínimo y los cuidadores que ganaban los salarios más bajos en relación 
a la variable de satisfacción con la capacidad mental, y entre los cuidadores que se cuidan a más de doce 
meses y que se cuidava por menos tiempo hay satisfacción general con la vida. Los resultados fueron 
diferentes entre los grupos de cuidadores, según el sexo, el género, el grado de parentesco, edad y tiempo 
de cuidado.
Palabras clave: Cuidadores, bienestar, psicoeducación, enfermedad de Alzheimer.
Cuidadores de idosos com Doença de Alzheimer (DA) desempenham um papel essencial, pois 
envolvem-se em praticamente todos os aspectos do cuidado, assumindo responsabilidades adicionais de 
maneira crescente. Ou seja, à medida que a doença progride, o paciente necessita cada vez mais de au-
xílios na realização das atividades instrumentais de vida diária (AIVD’s). Nos estágios mais avançados 
é necessário que os cuidadores auxiliem efetivamente nas atividades básicas de vida diária (ABVD’s), 
como tarefas de cuidado pessoal (Haley, 1997; Pinquart & Sörensen, 2003). Dentre as tarefas realizadas 
pelos cuidadores de idosos com DA, administrar medicamentos, auxiliar no vestuário e preparar a ali-
mentação, são as que mais requerem cuidado (Lemos, Gazzola, & Ramos, 2006). 
Nesse contexto, diversas são as difi culdades enfrentadas pelos cuidadores de idosos demenciados 
que comprometem fortemente o bem-estar subjetivo, como, por exemplo, a aceitação do diagnóstico, 
lidar com o estresse cada vez maior, administrar os confl itos dentro da família e ainda planejar o futuro 
(Abreu, Barros, & Forlenza, 2005). A necessidade de cuidados ininterruptos, o difícil manejo das mani-
festações comportamentais, somados as vivências dos laços emocionais, tanto positivos como negativos 
vivenciados no convívio anterior à instalação da doença, provocam desgaste físico, mental e emocional. 
O cuidador de um paciente com DA é constantemente testado em sua capacidade de discernimento e 
adaptação à nova realidade, que exige alem de dedicação, responsabilidade, paciência e também abne-
gação. Esse papel gera sentimentos ambivalentes em relação ao idoso, testando seus limites psicológicos 
e sua postura de enfrentamento perante a vida (Luzardo, Gorini, & Silva, 2006).
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Diversos estudos mostram o ônus gera-
do pelo ato de prestar cuidado. De acordo com 
Fortinsky, Tennen, Frank e Affl eck (2007), os 
cuidadores estão em maior risco de morbidade 
psicológica e física e funcionamento social pre-
judicado, comprometendo, portanto, a capacida-
de de cuidar de um membro familiar idoso. Atu-
almente, sabe-se que as pessoas que prestam o 
cuidado possuem pior saúde emocional quando 
comparados aos não cuidadores (Aldwin, Yancu-
ra, & Boeninger, 2007). Além de tais consequên-
cias, um cuidador de uma pessoa com demência 
enfrenta desafi os como: falta de apoio informal 
(rede de suporte social informal, composta por 
membros familiares, amigos e vizinhos), falta de 
conhecimento de serviços formais e falta de pre-
paração para a prestação de cuidados (Duchar-
me, Levesque, Lachance, Kergoat, & Coulombe, 
2011). 
As evidências acumuladas sobre os impac-
tos pessoais, sociais e de saúde do cuidador têm 
gerado estudos de intervenção que visam dimi-
nuir o estresse. A literatura aponta alguns tipos 
de intervenções utilizadas com cuidadores de 
idosos demenciados, dentre eles destacam-se: 
grupo de aconselhamento, grupo de apoio, psi-
coterapia, intervenção multicomponente e, in-
tervenção psicoeducacional. Uma meta-análise 
feita por Sörensen, Pinquart e Duberstein (2002) 
de 78 estudos sobre intervenções em cuidado-
res, mostrou que, ao comparar com outras mo-
dalidades de intervenção (grupo de treinamento, 
gestão de caso/aconselhamento, grupo de apoio, 
entre outros), as intervenções psicoeducacionais 
tiveram efeitos mais consistentes na redução da 
sobrecarga e depressão, melhora do bem-estar 
subjetivo, aumento de habilidades e conheci-
mentos dos cuidadores e maior gerenciamento 
dos sintomas dos idosos que recebiam o cuidado.
Grupos psicoeducacionais podem colaborar 
para o manejo do cuidado e para o aumento do 
bem-estar dos cuidadores, à medida que transmi-
tem conhecimentos que podem contribuir para 
a regulação das emoções. Constituem-se em es-
paços para trocas de experiências e sentimentos 
entre os membros (Lavoie et al., 2005). A psico-
educação é uma abordagem baseada em métodos 
experimentais e científi cos, partindo do pressu-
posto de que as cognições gerenciam as emoções 
e os comportamentos, ou seja, o componente 
cognitivo precede o componente afetivo, uma 
vez que ocorre transferência de informação e de 
descarga emocional (Brown, 2011). 
Características relevantes dos grupos psi-
coeducacionais consistem em ser limitada no 
tempo, estruturada, diretiva, focada no presente 
e na resolução de problemas (Figueiredo Sou-
za, Dell´Áglio, & Argimon, 2009). Utiliza-se 
de técnicas como palestras, grupo de discussão, 
materiais escritos, uso de exercícios e recursos 
audiovisuais, que são gerenciados por um líder 
(Brown, 2011). Deste modo, esses grupos guar-
dam semelhança com salas de aula, mas também 
com grupos de aconselhamento; contudo, a ên-
fase está na educação ou aprendizagem mais do 
que na autoconsciência ou autoentendimento, 
embora esses elementos estejam envolvidos.
De acordo com Chien et al. (2011), os gru-
pos psicoeducacionais tendem a fornecer infor-
mações úteis, tais como habilidades de cuidados, 
formas de autoajustamento, conhecimento para 
lidar com questões legais, facilitando a busca de 
recursos disponíveis que podem reduzir a sobre-
carga dos cuidadores mais rapidamente. Esses 
grupos não apenas fornecem informações práti-
cas para o atendimento ao paciente, mas também 
focam no estado psicológico e emocional dos 
cuidadores, bem como contribuem para o esta-
belecimento de uma rede social de apoio.
Para Figueiredo et al. (2009), educar os pa-
cientes e familiares torna-se fundamental, pois 
as informações sobre a patologia contribuem 
para que esses identifi quem os pensamentos e 
comportamentos distorcidos que geram afl ição 
e sofrimento. Tal intervenção se torna cada vez 
mais relevante à medida que há carência de in-
formações básicas ou treinamento formal ade-
quado aos familiares e à comunidade para o ma-
nejo diário adequado dos indivíduos (Winefi eld 
& Harvey, 2004). 
Dessa forma, destaca-se a importância de 
grupos psicoeducacionais destinados aos fami-
liares cuidadores, já que esses são um recurso 
importante no manejo do paciente e representam 
uma porta de entrada para a efi cácia do trata-
mento e diminuição de gastos. O suporte faz-se 
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necessário para permitir que os cuidadores in-
formais sejam capazes de continuar o seu papel 
durante o maior tempo possível. O apoio deve 
incluir informações para ajudar a compreensão, 
habilidades para ajudar no manejo do cuidado e 
a oportunidade para permitir um envolvimento 
em outras atividades. Ressalta-se que proporcio-
nar bem-estar para o cuidador pode contribuir na 
redução dos custos indiretos relacionados com 
os cuidadores e também postergar e/ou evitar 
institucionalização do paciente (World Health 
Organization, & Alzheimer`s Disease Interna-
tional, 2012).
Diante deste complexo contexto, o presente 
estudo teve como objetivo investigar o impacto 
de um programa psicoeducacional dirigido a cui-
dadores familiares de idosos com DA em rela-
ção às avaliações desses cuidadores sobre o seu 
bem-estar subjetivo, comparando tais medidas 
entre sexo, idade, renda, relação de parentesco 
e tempo de cuidado antes e após a intervenção.
Método
População de Estudo
A amostra correspondeu a 21 cuidadores in-
formais participantes do Grupo de Intervenção 
Psicoeducacional para Cuidadores de Idosos 
com Doença de Alzheimer, que acompanham os 
pacientes com Doença de Alzheimer atendidos 
no Centro de Reabilitação e Hospital-Dia para 
Idosos do Instituto de Psiquiatria do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo. 
Grupo de Intervenção Psicoeducacional 
para Cuidadores de Idosos com Doença de Al-
zheimer. Esse grupo teve o intuito de conhecer 
o processo da doença e compreender as diversas 
realidades do cuidado. Caracterizou-se como um 
espaço de aprendizagem mútua; de promoção de 
rede de apoio para o enfrentamento do processo 
da doença; e da busca de melhorias para o bem-
-estar subjetivo do cuidador. Foi desenvolvido a 
partir da perspectiva teórica defi nida por Brown 
(2011), a qual considera que o grupo psicoedu-
cacional é uma ferramenta para educar e instruir 
os membros do grupo acerca de um particular as-
sunto e fornecer informações de como enfrentar 
crises decorrentes da vida. Espera-se que a partir 
do conhecimento adquirido o sujeito gerencie 
suas emoções, ou seja, o componente cognitivo 
deve preceder o componente afetivo. 
Em cada encontro foi abordado um tema 
alusivo ao processo da doença, e posteriormen-
te foi aberto o diálogo livre para perguntas, re-
fl exões, relatos e trocas de experiências sobre 
condutas para lidar com os problemas diários do 
ato de cuidar. Os temas abordados no grupo de 
intervenção psicoeducacional estão relacionados 
a cinco eixos de conhecimentos:
•  Eixo 1. Cérebro e o processo demencial: 
Informações sobre a estrutura do cérebro e 
suas principais funções. Explicações deta-
lhadas sobre as alterações que ocorrem no 
processo demencial. Apresentação dos prin-
cipais processos demências e suas manifes-
tações na estrutura cerebral.
• Eixo 2. Demência tipo Alzheimer: Detalha-
mento de todas as fases que compreendem 
a Doença de Alzheimer. Apresentação da 
evolução das descobertas científi cas relati-
vas ao processo da doença. Discussão sobre 
a importância de uma rede nacional de in-
formações acerca do processo, tratamentos 
e redes de apoio.
• Eixo 3. Tratamento farmacológico e não 
farmacológico: Informações sobre os prin-
cipais medicamentos disponíveis para o 
tratamento farmacológico e sua efi cácia em 
cada fase do processo. Informações sobre 
a estimulação cognitiva realizada no pro-
grama e a especifi cidade da intervenção de 
cada área de atuação.
• Eixo 4. Alterações fi siológicas e comporta-
mentais refl etidas no cotidiano: Informações 
sobre as alterações ocorridas em cada fase e 
discussão sobre o manejo de cada deman-
da do cuidado. Pertinência das adaptações 
ambientais e ergonomia em cada domicílio. 
Discussão sobre ocupação do tempo livre 
em casa e no ambiente externo.
• Eixo 5. O cuidado: Discussão sobre as pecu-
liaridades do cuidado formal e do informal. 
Manejo das emoções e sentimentos que en-
volvem o ato de cuidar. 
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Tabela 1
Eixos e Conteúdos ministrados no Grupo de Intervenção Psicoeducacional para Cuidadores de 
Idosos com Doença de Alzheimer no Centro de Reabilitação e Hospital-Dia para Idosos do Instituto 
de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
Eixos                                                        Conteúdo
1. Cérebro 
e o processo 
demencial
▪O que é o cérebro?
▪Senescência x Senilidade
▪Relato de experiências
▪O que é demência?
▪Tipos mais frequentes de demências
▪Relato de experiências
2. Demência 
tipo 
Alzheimer
▪Doença de Alzheimer: Fatores causais e a importância da detecção precoce
▪História da descoberta e principais avanços das pesquisas atuais
▪ Relato de experiências
▪Doença de Alzheimer
▪Alterações cerebrais e fases da doença (ênfase em inicial e moderada conforme a 
composição do Grupo)
▪Relato de experiências
▪Doença de Alzheimer e a realidade mundial – apresentação de vídeos
▪A importância da informação acerca da doença
▪Relato de experiências
3. Tratamento 
farmacológico 
e não farmacológico
▪Tratamento: Intervenção farmacológica e reabilitação cognitiva / Quais resultados 
esperados nas fases inicial e moderada?
▪A importância do trabalho da equipe multiprofi ssional
▪Relato de experiências
4. Alterações 
fi siológicas 
e comportamentais 
refl etidas 
no cotidiano
▪O dia-a-dia do portador da Doença de Alzheimer (I) / O que podemos esperar nas 
fases inicial e moderada? (AVDs e AVDIs – âmbito privado / ergonomia – disposição 
da mobilidade e situações de risco; banheiro, vestuário {cuidados pessoais}, cozinha). 
▪Resolução de problemas para cada demanda 
▪Regularidade do estilo de vida nas fases
▪Relato de experiências
▪O dia-a-dia do portador da Doença de Alzheimer (II) / O que podemos esperar nas 
fases inicial e moderada? (atividades/lazer, direção, administração fi nanceira, situações 
de risco externo)
▪Resolução de problemas para cada demanda
▪Regularidade do estilo de vida nas fases.
▪Relato de experiências
▪Aspectos nutricionais e a importância da atividade física
▪Relato de experiências
5. O cuidado ▪Cinedebate: Trechos do longa metragem Íris
▪Relato de experiências
▪Cinedebate: Curta metragem Clarita
▪Relato de experiências
▪Cuidado familiar e cuidado formal
▪Cuidado formal – Quais as demandas profi ssionais?
▪ Relato de experiências
▪Refl exão sobre o cuidado
▪Técnicas de gerenciamento do estresse
▪Relato de experiências
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Instrumentos
Ficha de Caracterização Sociodemográfi ca 
do Participante e Carecterístcas do Contexto do 
Cuidado. Tem o objetivo de levantar o perfi l dos 
sujeitos envolvidos na pesquisa, no que se refe-
rem aos dados pessoais e de cuidado, tais como: 
idade, gênero, escolaridade, ocupação, e renda, 
relação de parentesco entre cuidador e pessoa 
cuidada, tempo de cuidado, divisão da tarefa de 
cuidado e co-residência entre cuidador e idoso 
cuidado. 
Escala de Satisfação Geral com a Vida 
(Neri, 2002). Instrumento para medida de bem-
-estar subjetivo indicado por satisfação geral 
com a vida, através da fi gura de uma escada de 
dez degraus simbolizando uma escala de dez 
pontos entre a pior vida (1 ponto) e a melhor 
vida (10 pontos). 
Escala de Satisfação Geral com a Vida Re-
ferência a Domínios (Neri, 2002). A satisfação 
referenciada a domínios é avaliada por meio de 
um inventário de quatro itens com cinco opções 
de resposta variando de “pouquíssimo a muitíssi-
mo satisfeito”, avaliando os seguintes domínios: 
saúde, capacidade física, capacidade mental e en-
volvimento social. Essa escala tem uma validade 
interna superior a 0,80 e uma correlação com a 
medida de satisfação global superior a 90%.
Escala de Afetos Positivos e Negativos (Si-
queira, Martins, & Moura, 1999). Essa escala 
tem como objetivo de avaliar a intensidade dos 
estados afetivos no cotidiano. Ela se constitui de 
duas sub-escalas, uma com oito itens referentes 
ao ânimo negativo (irritado, desmotivado, an-
gustiado, deprimido, chateado, nervoso, triste, 
desanimado), e a outra com seis itens que cor-
respondem ao ânimo positivo (feliz, alegre, ani-
mado, bem, satisfeito, contente), com índices de 
confi abilidade (alfa de Cronbach) de 0,88 e 0,87, 
respectivamente, com um alfa para a escala geral 
de 0,91. A intensidade dos sentimentos é expres-
sa através de uma escala que varia de 1 (pouco) 
a 5 (extremamente). 
Escala de Depressão Geriátrica (GDS; 
Sheik h & Yesavage, 1986; Almeida & Almei-
da, 1999). A GDS é composta por 15 itens que 
mais fortemente se correlacionam com o diag-
nóstico de depressão. Esses itens, em conjunto, 
mostram boa acurácia diagnóstica, com sensibi-
lidade, especifi cidade e confi abilidade adequa-
das. Essa versão reduzida é bastante atraente 
para rastreamento dos transtornos do humor em 
ambulatórios gerais, assim como em outros am-
bientes não-especializados, pois o tempo neces-
sário para a sua administração é menor. O ponto 
de corte adotado é de maior ou igual a seis itens 
para rastreio de sintomas depressivos.
Procedimentos
Os sujeitos foram abordados pela pesqui-
sadora principal e pelas colaboradoras que são 
alunas do curso de Gerontologia da Escola de 
Artes, Ciências e Humanidades, da Universi-
dade de São Paulo (USP). As auxiliares foram 
previamente treinadas para aplicação dos instru-
mentos.
No primeiro dia de intervenção, todos os 
cuidadores familiares que estavam presentes res-
ponderam a um protocolo de instrumentos pre-
viamente validados. Ao término das 15 sessões 
foram entrevistados apenas os cuidadores que 
tiveram presença assídua no “Grupo de Inter-
venção Psicoeducacional para Cuidadores de 
Idosos com Doença de Alzheimer”, com presen-
ça mínima em 13 encontros, para evitar possível 
viés nos resultados da pesquisa.
Critério de Exclusão
Foram excluídos os cuidadores que parti-
cipavam de qualquer outro tipo de intervenção, 
como grupos de apoio, de aconselhamento e te-
rapêuticos destinados à cuidadores de idosos. Os 
que frequentaram menos de 13 encontros, tam-
bém foram excluídos da presente pesquisa.
Análise dos Dados
As informações obtidas mediante a aplica-
ção dos instrumentos foram submetidas à análise 
estatística descritiva e a testes não paramétricos. 
Por seu intermédio obteve-se dados de frequên-
cias absolutas e relativas. Para comparação das 
variáveis categóricas foram utilizados os testes 
Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores 
esperados menores que 5), o teste de Mann-Whi-
tney para comparação das variáveis numéricas 
entre dois grupos, e o teste de Kruskal-Wallis 
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para comparação das variáveis numéricas entre 
três ou mais grupos. Para analisar a relação entre 
as variáveis numéricas foi utilizado o coefi ciente 
de correlação de Spearman, devido ao tamanho 
da amostra e à ausência de distribuição Normal. 
O nível de signifi cância adotado para os testes 
estatísticos foi de 5%, ou seja, P<0,05. 
Os dados da Escala de Afetos Positivos e 
Afetos Negativos foram analisados a partir da 
média dos itens positivos (escore varia de 1 a 
5), e da média dos itens negativos, cujo escore 
também varia de 1 a 5 pontos. Depois, foi fei-
to a diferença entre o escore de afetos positivos 
(AP) e o escore de afetos negativos (AN), que 
corresponde ao valor delta, ou seja, Delta=AP-
-AN. Dessa forma, o delta refere-se ao escore 
médio da Escala de Afetos Positivos e Negati-
vos. Quando esse escore apresenta o valor nega-
tivo, deve-se considerar que houve mais afetos 
negativos que afetos positivos.
As opções de respostas dos itens da Escala 
de Satisfação geral com a Vida, (de “pouquíssi-
mo a muitíssimo satisfeito”) foram consideradas 
como uma variável escalar ordinal, assumindo a 
pontuação de 1 a 5. Dessa forma foi possível ob-
ter os valores de média, desvio padrão e media-
na, para que pudessem ser feitas as comparações 
e relações com as demais variáveis. Quanto mais 
próximo de um, menor é a satisfação, e quanto 
mais próximo de cinco, maior a satisfação.
Os valores correspondentes às diferenças 
entre a avaliação do pré e do pós-teste foram re-
alizadas da seguinte forma: para cada variável 
foi feito a diferença do escore entre os tempos 
pré e pós-teste (valor do pós-teste – valor do pré-
-teste). Se o resultado dessa subtração for nega-
tivo, o escore caiu entre um tempo e o outro, e 
se for positivo, houve um aumento do valor. Por 
exemplo, se o valor da diferença entre e pré e 
pós-teste para a variável satisfação geral com a 
vida for positivo, deve-se considerar que após a 
intervenção houve aumento da satisfação geral 
com a vida. Na Escala de Depressão Geriátrica, 
quanto maior o escore, maior o número de repos-
tas referentes aos sintomas depressivos. Assim 
para essa escala, quando a diferença dos valo-
res entre o pré e o pós-teste for positiva, deve-se 
interpretar que houve aumento dos sintomas de 
depressão após a participação na intervenção. 
Resultados
As características sociodemográfi cas da 
amostra estão apresentadas na Tabela 2. Apro-
ximadamente 70% são cuidadores do sexo femi-
nino, com idade média de 59,6 anos. A situação 
Tabela 2
Descrição Sociodemográfi ca e Características 
da Situação de Cuidado da Amostra Compos-
ta por 21 Cuidadores Familiares Participan-
tes de uma Intervenção Psicoeducacional
Variáveis                                                N %
Sexo                                          
Masculino                                                                       7 33,3
Feminino                                                                                 14 66,7
Faixa Etária                                
Menor que 60 anos                                                                      8 38,1
Maior ou igual a 60 anos                                    13 61,9
Escolaridade
E. Fundamental                                                                       4 19,1
E. Médio                                              7 33,3
E. Superior 10 47,6
Renda familiar
Menor ou igual a 5 SM                                           14 70,0
Maior ou igual a 6 SM                                      6 30,0
Situação Trabalhista
Ativo 8 38,0
Não ativo 13 61,9
Relação de parentesco
Cônjuge                                                                        12 57,1
Filho                                                  4 19,1
Outros (irmão, neto, sobrinho)                    5 23,8
Divisão da terefa de cuidar
Sim 7 33,3
Não 14 66,7
Divisão da moradia com o paciente
Sim                                                                                 17 80,9
Não 4 19,0
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trabalhista dos cuidadores foi dividida em ativos 
e não-ativos, os primeiros correspondem aos cui-
dadores empregados, aos que são aposentados 
mas trabalham e às donas de casa, os não-ativos 
são os desempregados, aposentados e pensionis-
tas. A média do tempo de cuidado oferecido ao 
familiar foi de 27,3 meses. Em relação ao grau 
de parentesco, em torno de 57% eram os côn-
juges que forneciam o cuidado, seguido de ou-
tros familiares como irmãos, netos e sobrinhos, e 
depois, fi lhos. Todos os idosos cuidados tinham 
o diagnóstico médico de Doença de Alzheimer, 
sendo que esses estavam na fase leve ou modera-
da da doença, correspondendo a 52,4% e 47,6%, 
respectivamente.
Conforme a Tabela 3, os resultados mostra-
ram que os cuidadores de idosos com Doença de 
Alzheimer que participaram da intervenção psi-
coeducacional tiveram um aumento não signifi -
cativo da satisfação geral com a vida, da satis-
fação com o envolvimento social e da presença 
de afetos positivos. Houve leve diminuição da 
satisfação com a saúde, com a capacidade física 
e aumento dos sintomas depressivos. Não houve 
diferença entre o pré e o pós-teste em relação à 
satisfação com a capacidade mental.
Tabela 3
Análise Descritiva da Comparação entre os Resultados do Pré e Pós-Teste Avaliados na Intervenção 
Psicoeducacional em Relação às Variáveis de Bem-Estar Investigadas nos Cuidadores Familiares de 
Idosos com Doença de Alzheimer
Variável
Média Desvio-padrão Mediana
Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste
Satisfação geral com a vida 6,9 6,95 1,89 1,83 8 8
Satisfação referenciada a domínios:
Saúde 3,48 3,33 0,93 0,66 4 3
Capacidade física 3,67 3,33 0,97 1,06 4 3
Capacidade mental 3,81 3,81 1,03 0,98 4 4
Envolvimento pessoal 3,19 3,38 1,08 1,12 3 4
Sintomas depressivos (GDS) 3,62 4,24 2,65 3,33 3 4
Afeto Negativo 2,24 2,13 0,91 0,76 2 2
Afeto Positivo 3,32 3,47 0,78 0,83 3,5 3,5
Delta Afeto Positivo e Afeto Negativo 1,08 1,34 1,58 1,28 1,5 1,54
Os valores correpondentes às diferenças en-
tre o pré e pós-teste das variáveis de bem-estar 
entre grupos divididos em sexo, idade, renda, 
relação de parentesco e tempo de cuidado mos-
traram que houve diferença signifi cativamente 
estatística entre os grupos que cuidavam há mais 
de 12 meses e os que cuidavam há menos tempo 
em relação à variável de satisfação geral com a 
vida, e diferença signifi cativa entre os grupos de 
diferentes rendas para a variável de satisfação 
com a capacidade mental (Tabela 4).
Após a participação no grupo, as mulheres 
cuidadoras apresentaram discreta diminuição da 
satisfação geral com a vida e com a capacidade 
física e aumento do escore na escala de sintomas 
depressivos. Por outro lado, houve aumento no 
escore de satisfação com a capacidade mental e 
aumento de afetos positivos. Os homens tiveram 
aumento da satisfação geral com a vida e com o 
envolvimento social, aumento de afetos positi-
vos, e diminuição na pontuação de itens na esca-
la de depressão geriátrica após a participação no 
grupo. Eles apresentaram redução na satisfação 
com a saúde, com a capacidade física e com a 
capacidade mental. 
Observou-se maior frequência de cuida-
dores cônjuges com idade acima de 60 anos e 
cuidadores fi lhos com idade inferior a 60 anos 
(p=0,013, no Teste Exato de Fisher). Depois da 
participação na intervenção, cuidadores com 
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no escore da escala de sintomas depressivos e 
maior presença de afetos positivos. Os cuidado-
res idosos, maior de 60 anos, apresentaram au-
mento da satisfação geral com a vida e com o 
idade inferior a 60 anos tiveram menor satisfa-
ção geral com a vida e com a capacidade física. 
Porém, apresentaram melhora na satisfação com 
a saúde, com o envolvimento social, diminuição 
Tabela 4
Valores de Média, Mínimo, Mediana e Máximo Correspondentes às Diferenças entre Pré e Pós-
-Teste das Variáveis de Bem-Estar entre Sexo, Idade, Renda e Tempo de Cuidado. Valor p Refe-
rente ao Teste de Mann-Whitney para Comparação de Valores entre as Variáveis Numéricas (dois 
grupos)
Variáveis de Bem-Estar
 
Média (DP) Mínimo Mediana Máximo Média (DP) Mínimo Mediana Máximo Valor-p
Sexo Feminino Sexo Masculino  
Satisfação geral com a vida -0,21 (1,37) -3 -0,5 2 0,57 (0,98) 0 0 2 0,128
Satisfação referenciada a domínios:
Saúde 0 (0,88) -2 0 2 -0,43 (0,53) -1 0 0 0,141
Capacidade física -0,36 (0,93) -2 -0,5 1 -0,29 (0,95) -2 0 1 0,753
Capacidade mental 0,14 (0,95) -1 0 2 -0,29 (0,49) -1 0 0 0,316
Envolvimento pessoal 0 (1,18) -2 0 3 0,57 (1,13) -1 0 2 0,266
Sintomas depressivos (GDS) 1 (2,22) -2 0,5 6 -0,14 (2,04) -3 0 3 0,327
Delta APN 0,18 (1,12) -1,71 0,08 1,96 0,44 (2,00) -2,83 -0,33 2,67 0,881
 Idade abaixo de 60 anos Idade igual ou acima de 60 anos  
Satisfação geral com a vida -0,38 (1,41) -3 0 2 0,31 (1,18) -1 0 2 0,344
Satisfação referenciada a domínios:
Saúde 0,13 (0,83) -1 0 2 -0,31 (0,75) -2 0 1 0,319
Capacidade física -0,25 (1,04) -2 0 1 -0,38 (0,87) -2 0 1 0,703
Capacidade mental 0 (0,53) -1 0 1 0 (1,00) -1 0 2 0,815
Envolvimento pessoal 0,38 (1,19) -1 0 2 0,08 (1,19) -2 0 3 0,616
Sintomas depressivos (GDS) -0,13 (1,64) -2 -0,5 2 1,08 (2,4) -3 1 6 0,242
Delta APN 0,7 (1,5) -1,71 0,69 2,67 0 (1,32) -2,83 -0,04 2,29 0,538
 Renda menor ou igual a 5 salários mínimos Renda maior ou igual a 6 salários mínimos  
Satisfação geral com a vida 0,07 (1,49) -3 0 2 -0,17 (0,75) -1 0 1 0,761
Satisfação referenciada a domínios:
Saúde -0,07 (0,83) -2 0 2 -0,33 (0,82) -1 -0,5 1 0,355
Capacidade física -0,14 (0,95) -2 0 1 -0,5 (0,55) -1 -0,5 0 0,358
Capacidade mental 0,29 (0,83) -1 0 2 -0,67 (0,52) -1 -1 0 0,017*
Envolvimento pessoal 0,29 (0,99) -1 0 2 0 (1,67) -2 0 3 0,46
Sintomas depressivos (GDS) 0,21 (2,04) -3 0 4 1,67 (2,5) -1 1 6 0,243
Delta APN 0,56 (1,48) -1,71 0,56 2,67 -0,37 (1,30) -0,37 -0,21 0,88 0,283
 
Tempo de cuidado menor ou igual a 12 
meses Tempo de cuidado maior que 12 meses  
Satisfação geral com a vida -0,6 (1,07) -3 -0,5 1 0,64 (1,21) -1 0 2 0,036*
Satisfação referenciada a domínios:
Saúde -0,1 (0,32) -1 0 0 -0,18 (1,08) -2 0 2 0,613
Capacidade física -0,1 (0,99) -2 0 1 -0,55 (0,82) -2 -1 1 0,236
Capacidade mental -0,1 (0,88) -1 0 2 -0,09 (0,83) -1 0 1 0,677
Envolvimento pessoal 0,1 (0,88) -1 0 2 0,27 (1,42) -2 0 4 0,793
Sintomas depressivos (GDS) 0,1 (1,87) -2 0 3 1,00 (2,45) -3 1 6 0,393
Delta APN -0,19 (1,5) -2,83 -0,15 2,13 0,68 (1,29) -1,42 0,5 2,67 0,231
Notas. *nível de signifi cância adotado: p<0,05. DP: Desvio-Padrão. Delta APN: Delta de afetos positivos e afetos negativos.
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envolvimento social. Diminuiu a satisfação com 
a saúde e com a capacidade física e aumentaram 
o escore na escala de sintomas depressivos após 
a participação na intervenção. 
Cuidadores com renda inferior a cinco salá-
rios mínimos tiveram aumento da satisfação ge-
ral com a vida, com a capacidade mental, com o 
envolvimento social e aumento de afetos positi-
vos. Apresentaram leve piora na satisfação com 
a saúde e com a capacidade física. Os cuidado-
res com renda acima de seis salários mínimos 
relataram maior insatisfação que os cuidadores 
de renda abaixo desse valor: piora da satisfação 
geral com a vida, com a saúde, com a capacida-
de mental (estatisticamente signifi cativo, quan-
do comparado com o grupo de menor renda), e 
maior presença de afetos negativos e sintomas 
depressivos após a participação no grupo. Esse 
grupo não apresentou diferença entre o pré e 
pós-teste para a variável satisfação com a capa-
cidade mental.
Os cuidadores que cuidavam há menos de 
12 meses tiveram diminuição da satisfação ge-
ral com a vida, com a saúde, com a capacidade 
física, aumento no escore da escala de depres-
são e maior presença de afetos negativos após a 
participação na intervenção. Houve aumento da 
satisfação com a capacidade mental e com o en-
volvimento social. 
Já os cuidadores que cuidavam há mais de 
12 meses aumentaram a satisfação geral com a 
vida (comparando com os cuidadores que cui-
dam há menos tempo, o valor de p foi de 0,036), 
aumento da satisfação com o envolvimento so-
cial e da presença de afetos positivos. A satisfa-
ção com a saúde, com a capacidade física e com 
a capacidade mental, diminuíram após a partici-
pação no grupo.
No teste exato de Fisher verifi cou-se a di-
ferença estatisticamente signifi cativa entre rela-
ção de parentesco e divisão da tarefa de cuidar 
(p=0,010). Foi mostrado que 91,6% dos cuida-
dores cônjuges não dividiam a tarefa de cuidado, 
já os cuidadores que possuem outras relações de 
parentesco (irmãos, sobrinhos e netos) foram os 
que mais dividiam essa tarefa (80%). 
Os resultados referentes à comparação das 
variáveis de bem-estar entre cônjuges, fi lhos e 
outros graus de parentesco revelaram que não há 
diferença estatisticamente signifi cativa entre es-
ses grupos (Tabela 5).
Tabela 5
Valores de Média, Mínimo, Mediana e Máximo Correspondentes às Diferenças entre Pré e Pós-Teste das Va-
riáveis de Bem-Estar em Relação ao Grau de Parentesco dos Cuidadores com seus Familiares com Doença de 
Alzheimer. Valor p Referente ao Teste de Kruskal-Wallis para Comparação das Variáveis entre os Três Grupos.
Valores das diferenças 
entre pré e pós-teste
 
Média 
(DP) Mín. Mediana Máx.
Média 
(DP) Mín. Mediana Máx.
Média 
(DP) Mín. Mediana Máx. p
Cônjuge Filho(a) Outros  
Satisfação geral com a vida
0 
(1,41)
-3 0 2
0,25 
(1,26)
-1 0 2
0 
(1,22)
-1 0 2
0,935
Satisfação referenciada 
a domínios:
Saúde
-0,42 
(0,79)
-2 0 1
0,5 
(1)
0 0 2
0 
(0)
0 0 0
0,144
Capacidade física
-0,58 
(0,79)
-2 -1 1
-0,5 
(1,29)
-2 -0,5 1
0,4 
(0,55)
0 0 1
0,1
Capacidade mental
-0,25 
(0,87)
-1 -0,5 1
0,25 
(0,5)
0 0 1
0,4 
(0,89)
0 0 2
0,275
Envolvimento pessoal
0,17 
(1,40)
-2 0 3
0 
(0,82)
-1 0 1
0,4 
(0,89)
0 0 2
0,846
Sintomas depressivos (GDS)
1,42 
(2,07)
-1 1 6
-0,25 
(1,71)
-2 -0,5 2
-0,6 
(2,30)
-3 -1 3
0,128
Delta Afeto Positivo 
e Afeto Negativo
-0,34 
(1,17)
-2,83 -0,15 1,42
1,47 
(1,28)
-0,33 1,77 2,67
0,76 
(1,53)
-1,29 0,88 2,29
0,0
Nota. DP: Desvio-Padrão.
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Os cuidadores cônjuges apresentaram dis-
creta piora da satisfação com a saúde, capacida-
de física e capacidade mental, aumento do res-
postas na escala de depressão geriátrica e maior 
presença de afetos negativos após a participação 
no grupo. O benefício foi em relação ao aumento 
da satisfação com o envolvimento social.
Já os fi lhos tiveram aumento da satisfação 
geral com a vida, com a saúde e com a capa-
cidade mental, diminuição do escore na escala 
referente aos sintomas depressivos e aumento 
dos afetos positivos, após a participação na inter-
venção. Em contrapartida, houve diminuição da 
satisfação com a capacidade fi sica. Na categoria 
“outros”, observou-se que a intervenção teve im-
pacto positivo em praticamente todas variáveis 
de bem-estar estudadas.
Discussão
Os resultados sobre o aumento do bem-estar 
subjetivo, avaliados pela escala de satisfação 
geral com a vida, satisfação referenciada a do-
mínios, afetos positivos e afetos negativos e sin-
tomas depressivos foram discretos, o que podem 
ser justifi cados pelo tamanho da amostra e pela 
variabilidade de características do grupo de cui-
dadores em relação aos diferentes graus de pa-
rentesco, gênero, idade e tempo dedicado ao 
cuidado. 
A intervenção psicoeducacional investigada 
apresentou um impacto positivo no bem-estar 
subjetivo em relação às variáveis de satisfação 
geral com a vida, satisfação com o envolvimento 
social e equilíbrio entre afetos positivos e afetos 
negativos. Contudo, esta intervenção não contri-
buiu para a diminuição do escore na escala de de-
pressão geriátrica, para o aumento da satisfação 
com a saúde e da satisfação com a capacidade 
física. Embora os valores em relação às variáveis 
de satisfação com a saúde e com a capacidade 
física tenham sido discretamente reduzidos e o 
escore de sintomas de depressão levemente au-
mentado no pós-teste. Não houve diferença entre 
antes e depois da intervenção para a variável de 
satisfação com a capacidade mental.
Tais resultados sugerem que a intervenção 
psicoeducacional, baseada no modelo proposto 
por Brown (2011), o qual considera que a partir 
do conhecimento adquirido acerca da doença e 
sobre as maneiras de enfrentamento da situação, 
o indivíduo maneje suas emoções, pode não ter 
sido totalmente efi caz para o aumento do bem-
-estar em relação à todas as variáveis estudadas. 
É importante destacar que na intervenção psi-
coeducacional desenvolvida neste estudo, não 
foram ensinadas estratégias de regulação emo-
cional, pois o foco primordial consistiu-se na 
transmissão de conhecimentos sobre o processo 
da doença, e nas possíveis estratégias de lidar 
com as demandas diárias. 
Observou-se que a média de escore não 
atingiu o ponto de corte para sintomas depres-
sivos nem antes e nem após a intervenção, con-
tudo, aumentaram a frequência de respostas re-
lacionadas aos itens de sintomas de depressão 
no pós-teste. Embora haja evidências científi cas 
de que determinados modelos de intervenções 
psicoeducacionais infl uenciam positivamente na 
redução dos sintomas depressivos, alguns auto-
res discutem que as intervenções destinadas aos 
cuidadores de idosos com demência não impe-
dem o curso de progressão da doença e não ali-
viam os aspectos dolorosos inerentes à situação 
(Aneshensel, Pearlin, Mulan, Zarit, & Whitlach, 
1995). Os cuidadores são confrontados frequên-
temente com suas emoções angustiantes geradas 
pela perda e deterioração diária do seu familiar 
(Ducharme, Levesque, Giroux, & Lachance, 
2005). Para Gottlieb, Thompson e Bourgeois 
(2003), é esperado que os cuidadores sintam-se 
mais deprimidos, mesmo quando participantes 
de intervenções, devido às demandas estressan-
tes, aos desafi os envolvidos no cuidado de um 
parente com demência, e às ameaças futuras que 
acompanham o conhecimento da natureza do 
curso de deterioração da doença. De acordo com 
Sörensen et al. (2002), os níveis de prestação de 
cuidados, medidos pelo tempo diário dedicado 
ao cuidado podem ser relativamente elevados, e 
as intervenções para cuidadores podem não con-
tribuir para a diminuição dos sintomas depres-
sivos.
Em relação às variáveis de satisfação com a 
saúde e satisfação com a capacidade física, itens 
da escala de satisfação com a vida referencia-
da a domínios, a intervenção psicoeducacional 
não apresentou efeito positivo, provavelmente, 
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porque os cuidadores eram predominantemente 
idosos (62%) e não dividiam as tarefas de cui-
dado com alguém (67%). A literatura mostra 
que os cuidadores idosos são menos satisfeitos 
com a saúde e com a capacidade física e que os 
cuidadores únicos sentem-se sobrecarregados 
fi sicamente e têm saúde debilitada (Dahlberg, 
Demack, & Bambra, 2007; Pimenta, Costa, 
Gonçalvez, & Alvarez, 2009).
Contudo, parte desses resultados foi con-
dizente com alguns estudos da literatura. No 
estudo de Arritxabal et al. (2011) em que foi 
avaliado uma intervenção psicoeducacional de 
dez sessões em 52 cuidadores, os resultados 
mostraram que após a intervenção aumentaram 
os afetos positivos e o bem-estar (avaliado pela 
satisfação com a vida). Em outros estudos, a in-
tervenção psicoeducacional contribuiu para uma 
redução signifi cativa em sentimentos como an-
gústia, ira, medo, hostilidade e raiva (Andrade, 
2009; Gallagher-Thompson & DeVries, 1994; 
Hosaka & Sugyama, 2003). A redução de afe-
tos negativos após a intervenção provavelmente 
se deu devido às informações fornecidas sobre 
o gerenciamento adequado dos sintomas e dos 
problemas de comportamento dos idosos e pelo 
apoio emocional oferecido que podem ter con-
tribuído para a melhora do estado de ânimo dos 
cuidadores e para maior confi ança no ofereci-
mento do cuidado ao seu parente. 
À medida que se compreende o processo 
da doença, espera-se, que o cuidador se apode-
re de tal conhecimento recebido para lidar me-
lhor com a situação, tanto no aspecto prático das 
demandas diárias, como no controle emocional 
(Brown, 2011; Figueiredo et al., 2009). É es-
perado que o cuidador considere essa condição 
como uma realidade que independe da vontade 
do idoso demenciado, de forma que não o cul-
pabilize pelos comportamentos inadequados, di-
minuindo, então, os afetos negativos pelo idoso 
cuidado.
Destaca-se as diferenças dos resultados das 
variáveis estudadas entre os sexos masculino e 
feminino, idade abaixo e acima de 60 anos, dife-
rentes rendas e relações de parentesco e tempo de 
cuidado dedicado ao idoso com DA. Os cuidado-
res que apresentaram benefícios em mais variá-
veis de bem-estar, com a participação no grupo 
psicoeducacional, foram os cuidadores do sexo 
masculino, com idade inferior a 60 anos, os fi -
lhos e outros parentes (como irmãos, sobrinhos e 
netos), os com renda inferior a cinco salários mí-
nimos e os que cuidavam há mais de 12 meses. 
Em relação ao sexo, os homens cuidadores 
tiveram aumento da satisfação geral com a vida 
e com o envolvimento social, aumento dos afe-
tos positivos e diminuição do escore na escala 
de sintomas depressivos. Já, as mulheres tive-
ram aumento da satisfação com a capacidade 
mental e aumento dos afetos positivos após a 
intervenção.
Em uma meta-análise de 127 estudos de 
intervenções para cuidadores de idosos com 
demência, realizada por Pinquart e Sörensen 
(2006a) observou-se que nos estudos avaliados 
em que havia uma maior proporção de mulhe-
res, os efeitos da intervenção sobre os sintomas 
depressivos foram mais signifi cativos, enquanto 
que os efeitos sobre o bem-estar subjetivo fo-
ram mais fracos. Contudo no presente estudo, 
as mulheres tiveram aumento dos sintomas de-
pressivos e os homens diminuição desses sinto-
mas após a participação na intervenção. Esses 
resultados podem ser justifi cados pelo fato de 
que mulheres cuidadoras são mais deprimidas 
do que os cuidadores do sexo masculino e por-
que homens têm menos probabilidade de admitir 
sentimentos negativos, independentemente da 
intervenção (Pinquart & Sörensen, 2006b). De 
acordo com Bookwala e Schulz (2000), os ho-
mens cuidadores prestam frequentemente menos 
cuidado do que as mulheres, e isso é uma ex-
plicação plausível para que eles também relatem 
menos sintomas depressivos do que as mulhe-
res cuidadoras. Sem contar que, eles podem ser 
mais propensos a responder à intervenção com 
sentimentos positivos, em vez de culpa, e a tam-
bém usarem intervenções como suporte para a 
decisão de institucionalizar o idoso dementado 
(Pinquart & Sörensen, 2006a).
Diferentemente dos homens cuidadores, as 
mulheres não apresentaram aumento da satis-
fação com o envolvimento social, porque pro-
vavelmente, elas assumem outros papéis além 
de cuidadoras e provêm mais horas de cuidado 
do que os homens cuidadores (Pinquart & Sö-
rensen, 2006b).
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Cuidadores mais jovens tiveram aumento 
da satisfação com a saúde e com o envolvimen-
to social, diminuição dos sintomas depressivos 
e aumento de afetos positivos. Enquanto que os 
cuidadores idosos tiveram aumento apenas da 
satisfação geral com a vida e com o envolvimen-
to social. 
Sabe-se que idosos sofrem mais para prover 
o cuidado (Dahlberg et al., 2007), pois, geral-
mente, têm a saúde debilitada e estão vivencian-
do as consequências do próprio envelhecimento, 
no que diz respeito ao funcionamento dos sis-
temas imunológico e neuroendócrino, respon-
sáveis pelos processos reguladores do organis-
mo (Neri, 2010). Além disso, eles parecem ser 
menos capazes de responder positivamente aos 
comportamentos inadequados de seu parente 
(Bookwala, 2009). Nesse estudo, um dado que 
deve ser levado em conta é que os cuidadores 
com idade acima de 60 anos correspondem a 
77% dos cuidadores cônjuges.
As diferenças entre os graus de parentesco 
de relação cuidador-idoso mostraram que as ca-
tegorias “outros” e “fi lhos” apresentaram maior 
benefício com a intervenção psicoeducacional 
para praticamente todas as variáveis. Entre os 
cuidadores “outros” não houve alteração nos es-
cores entre antes e depois da intervenção ape-
nas para as variáveis de satisfação geral com a 
vida e satisfação com a saúde. Os fi lhos tiveram 
aumento da satisfação geral com a vida, com a 
saúde, com a capacidade mental e com o envol-
vimento social, diminuição do escore na escala 
de depressão e aumento dos afetos positivos (em 
contrapartida, diminuição da satisfação com a 
capacidade física). Já os cuidadores cônjuges fo-
ram os que menos se benefi ciaram da interven-
ção: apresentaram aumento somente da satisfa-
ção com o envolvimento social.
De acordo com a meta análise realizada por 
Sörensen et al. (2002), a dedicação e o impac-
to do cuidado diferenciam-se entre os diversos 
graus de parentesco. Como mostrado em alguns 
estudos analisados por esses autores, os cônju-
ges cuidadores sofrem mais para proverem o 
cuidado do que os fi lhos cuidadores, sugerindo 
que eles podem diferir em suas necessidades e 
em como se benefi ciam da intervenção. Cuida-
dores fi lhos são mais propensos a perceber que 
entraram no papel de cuidador do que os cônju-
ges (Seltzer & Wailing, 2000). Já que se espera 
que os fi lhos cuidem dos pais quando esses já 
não podem fazer por si só, o que pode ser menos 
frustrante para o fi lho aceitar esse novo papel e 
condição.
Outra questão que deve ser levada em con-
ta é que cerca de 90% dos cuidadores cônjuges 
não dividiam a tarefa de cuidado com alguém, e, 
por outro lado, 80% dos cuidadores da categoria 
“outros” e 50% dos cuidadores fi lhos recebiam 
ajuda para a realização das tarefas de cuidado. 
Esses dados podem ter infl uenciados os resulta-
dos do impacto da intervenção psicoeducacional 
sobre o bem-estar entre os diversos graus de pa-
rentesco.
Além disso, pode ser que cuidadores côn-
juges se benefi ciem menos de intervenções do 
que os fi lhos adultos, provavelmente, porque os 
fi lhos obtêm mais vantagens com a intervenção, 
pois muitas vezes são menos preparados para 
oferecer os cuidados do que os cônjuges. Côn-
juges, possivelmente, já cuidaram de seus pais e 
desenvolveram estratégias de enfrentamento ou 
já reuniram informações importantes sobre os 
serviços e apoio da comunidade a partir de sua 
experiência anterior. A informação crucial que 
a intervenção psicoeducacional proporciona é 
mais novidade para os fi lhos e, portanto, mais 
efi caz na redução da sobrecarga e aumento do 
bem-estar (Sörensen et al., 2002). Outro ponto a 
considerar é que cônjuges relatam mais declínio 
nas atividades de lazer, piora nas relações fami-
liares e menor satisfação matrimonial, provavel-
mente, porque a incapacidade do parceiro conju-
gal gera solidão e falta de reciprocidade (Seltzer 
& Wailing, 2000).
Os valores das diferenças entre pré e pós-
-intervenção das variáveis de bem-estar ana-
lisadas entre os grupos de renda inferior a cin-
co salários mínimos e de renda superior a seis 
salários mínimos mostraram que os cuidadores 
com maior renda apresentaram menores níveis 
de bem-estar, e principalmente menor satisfação 
com a capacidade mental do que os cuidadores 
de baixa renda. Esses resultados sugerem que os 
cuidadores com menor renda são mais adaptados 
às condições adversas, e por isso apresentaram 
melhora em determinadas variáveis do bem-es-
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tar (satisfação com a capacidade mental, com o 
envolvimento social e aumento dos afetos positi-
vos), já que, provavelmente, receberam informa-
ção e um suporte social que antes não tinham. E 
ainda, pode ser que cuidadores com maiores re-
cursos fi nanceiros sejam mais insatisfeitos com a 
situação em que vivem, porque, provavelmente, 
tinham altas expectativas para esse momento da 
vida, que não incluíam exercer o papel de cuida-
dor. Além disso estar diante de um quadro neu-
rodegenerativo sem prognóstico de cura, pode 
contribuir para que os cuidadores de alta renda 
sintam-se impotentes diante dessa situação, ge-
rando maior desgaste emocional.
Um estudo realizado por Hansen, Slagsvold 
e Moum (2008), mostrou que idosos de baixa 
renda são mais satisfeitos porque usam estraté-
gias adaptativas ou de acomodação. Devido às 
limitações e perdas endêmicas decorrentes do 
envelhecimento, à escassez de recursos econô-
micos, e às oportunidades limitadas para me-
lhorar a sua situação econômica, as pessoas ten-
dem a ajustar as suas necessidades, aspirações e 
utilizam padrões de comparação descendente à 
medida que envelhecem, a fi m de manter o bem-
-estar. Embora tenha sido um estudo feito com 
idosos e não relataram se haviam cuidadores 
dentre esses, tal afi rmação pode ser condizente 
com o presente estudo já que a maioria dos cui-
dadores era idosa (62%). 
Contudo, parece não haver consenso entre a 
associação positiva entre renda e satisfação com 
a vida na literartura gerontológica. Pinquart e Sö-
rensen (2000) apontaram que idosos com maior 
renda relatam níveis mais altos de satisfação com 
a vida e felicidade. A variabilidade dessas corre-
lações dependeu do gênero e da idade, ou seja, 
o bem estar subjetivo dos homens foi mais in-
fl uenciado pela renda, enquanto que das mulhe-
res foi pelo suporte social. Entre os idosos mais 
idosos, o bem-estar subjetivo teve correlação 
signifi cativa com suporte social e entre os idosos 
mais jovens, a signifi cância maior foi com renda. 
Drentea e Goldner (2006) verifi caram maior fre-
quência de sintomas depressivos em cuidadoras 
afro-americanas em comparação com cuidado-
ras brancas, explicado, em grande parte, porque 
as cuidadoras afro-americanas apresentam pior 
condição socioeconômica, maior demanda rela-
cionada ao cuidado, pior condição física e por 
não serem casadas.
Em relação ao tempo de cuidado, observou-
-se que, os cuidadores que cuidavam há mais de 
doze meses foram os que se benefi ciaram mais 
com a intervenção psicoeducacional. Eles tive-
ram aumento signifi cativamente estatístico da 
satisfação geral com a vida quando comparados 
aos cuidadores que cuidavam há menos de doze 
meses (p=0,036), aumento da satisfação com o 
envolvimento social e aumento dos afetos posi-
tivos após a intervenção. Enquanto que os cui-
dadores que cuidavam há menos tempo tiveram 
discreto aumento da satisfação com a capacidade 
mental e com o envolvimento pessoal. 
Cuidadores que cuidam há mais tempo po-
dem já estar mais adaptados com a tarefa de cui-
dar e estão mais conformados com a condição 
em que vivem. Esse resultado é condizente com 
o modelo de cuidado defi nido por Lawton, Moss, 
Hoffman e Perkinson (2000) que sugere que o 
impacto do cuidado muda ao longo do tempo, 
pois há um processo de adaptação à situação do 
cuidado, ou seja, o senso de ônus e estresse são 
altos no início, mas posteriormente diminuem, à 
medida que o cuidador torna-se mais competente 
para realizar as tarefas de cuidar e estabelece no-
vos patamares de equilíbrio para si próprio. De 
acordo com Uwakwe (2006), o diagnóstico de 
demência pode ser desconcertante para o cuida-
dor, dando origem a uma menor satisfação com 
a vida, diante das novas obrigações que exigem 
o cuidado. Após um longo período de realização 
das tarefas de cuidado, o cuidador pode desen-
volver alguns mecanismos positivos de enfrenta-
mento que possibilitam a adaptação a esse novo 
papel. 
Embora os resultados referentes às variáveis 
de bem-estar estudadas não tenham sido estatis-
ticamente signifi cativos, sabe-se que os cuida-
dores podem benefi ciar-se com a compreensão 
da natureza e das implicações da doença de seu 
familiar, mesmo não havendo impacto imediato 
sobre o bem-estar. De acordo com Zarit e Leitsch 
(2001), os cuidadores que primeiramente apren-
dem as implicações da doença de seu ente que-
rido podem tornar-se mais deprimidos em curto 
prazo. No entanto, o entendimento é provavel-
mente um passo necessário para uma melhor 
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adaptação em longo prazo. Da mesma forma, 
parece intrinsecamente benéfi co para cuidadores 
receberem apoio e compreensão das pessoas ao 
seu redor, embora este apoio pode, necessaria-
mente, não melhorar o bem-estar. Mesmo que 
uma intervenção não resulte em melhorias glo-
bais, pode ser julgado como um sucesso porque 
reuniu um conjunto de objetivos comuns aos que 
cuidam.
É importante considerar que cuidar não é 
uma tarefa linear, nem tampouco, simples. As 
fl utuações frequentes – e até mesmo diárias - da 
condição do idoso com demência e o senso de 
sobrecarga associado ao cuidado, leva ao cuida-
dor aos mais variados sentimentos positivos e 
negativos, intercalando momentos de equilíbrio 
e crise (Stephens, Franks, & Townsend, 1994). 
A percepção de bem-estar e a avaliação que o 
cuidador faz da situação em que vive depende 
da fase de doença do idoso, das relações fami-
liares, das circunstâncias envolvidas nos cuidar, 
da disponibilidade de recursos pessoais e exter-
nos, em diferentes momentos e situações e da 
história anterior de relacionamento entre idoso 
e familiar (Neri & Sommerhalder, 2006). Tais 
fatores devem ser levados em conta para a inter-
pretação dos resultados referentes ao impacto da 
intervenção psicoeducacional sobre o bem-estar 
de cuidadores com idosos com DA.
Conclusão
O grupo psicoeducacional apresentou um 
impacto positivo em relação às determinadas va-
riáveis de bem-estar estudadas. Contudo, tais re-
sultados se diferenciaram entre grupos de cuida-
dores, sugerindo que os cuidadores que cuidam 
há mais tempo têm maiores ganhos em relação à 
satisfação geral com a vida após a participação 
no grupo psicoeducacional, quando comparados 
aos cuidadores que cuidam há menos tempo, e 
cuidadores de menor renda, maior satisfação 
com a capacidade mental do que os cuidadores 
de renda acima de seis salários mínimos. Esse 
dado indica que a intervenção psicoeducacional 
proposta nesse estudo deve adequar-se às neces-
sidades dos cuidadores de idosos que cuidam há 
menos de um ano, visto que a adaptação a esse 
novo papel de cuidador pode gerar maior sofri-
mento emocional, considerando que esse é um 
período de transição em que os cuidadores são 
inevitavelmente confrontados com novas res-
ponsabilidades. Faz-se necessário também con-
siderar as expectativas dos cuidadores de maior 
renda, a fi m de contribuir para o aumento do 
bem-estar desse grupo.
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